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Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Jatiyoso terkait dengan angka kematian ibu  yang merupakan salah satu 
indikator untuk menilai kualitas dan aksesibilitas pelayanan kesehatan. Angka kematian ibu hamil menggambarkan 
status gizi dan kesehatan ibu, kondisi kesehatan lingkungan, dan tingkat pelayanan kesehatan terutama ibu hamil, 
ibu melahirkan, dan ibu nifas. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui persebaran ibu hamil risiko sangat 
tinggi dan tinggi, mengetahui jaraknya dengan fasilitas kesehatan dan melakukan analisis spasial. Metode penelitian 
ini menggunakan rancangan observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dan sampel penelitian ini 
sebanyak 31 responden dengan pengolahan data menggunakan program ArcGIS 10.2. Hasil penelitian yang 
diperoleh adalah karakteristik ibu hamil risiko tinggi serta sangat tinggi, keterjangkauan responden dengan fasilitas 
kesehatan terdekat yaitu responden dengan waktu tempuh 1,875 menit dengan jarak 937,48 meter sedangkan 
responden terjauh yaitu dengan waktu 13,09 menit serta jarak tempuh 6543,9 meter, faktor dominan kasus risiko 
tinggi adalah anemia (Hb <11gr/dl). Hasil analisis spasial disajikan dengan peta skala 1:65.000 yang menyajikan 
informasi mengenai persebaran ibu hamil risiko tinggi serta layanan fasilitas kesehatan,  dan keterjangkauan fasilitas 
kesehatan dasar.  
 




This research was conducted in the region Jatiyoso associated with maternal mortality ratewhivh  is an indicators 
of accessibility and quality of health service,  of health services. Maternal mortalityrate shows the nutritional status 
and maternal health, environmental health, and level of health services, especially pregnant women, maternal and 
postpartum mothers. The purpose of this study was to determine the distribution of pregnant women is very high and 
high risk, knowing the distance to the health facility and perform spatial analysis. This research method using 
observational design with cross-sectional approach. Population and samples of this study were 31 respondents to 
the processing of data using ArcGIS 10.2 program. The results are characteristic of high-risk pregnant mothers as 
well as very high, affordability respondents to the nearest health facility that respondents with a travel time of 1.875 
minutes at a distance of 937.48 meters, while respondents farthest with time 13.09 minutes and distance 6543.9 
meters , the dominant factor is the high risk cases of anemia (Hb <11gr / dl). The map was created with a scale of 
1: 65,000. This map presents information on the distribution of high-risk pregnant women as well as health facilities 
services, affordability of basic health facilities.. 
 




      Dewasa ini perkembangan dan kemajuan  teknologi informasi telah berkembang secara pesat, 
hal ini tentu saja akan  memudahkan setiap orang untuk mendapatkan informasi dari berbagai 
sumber dimana saja dan kapan saja. Pengelolaan informasi di Puskesmas memiliki peranan yang 
sangat penting karena puskesmas merupakan unit pelaksana fungsional yang berfungsi sebagai 
pusat kesehatan, pusat pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan serta pusat 
layanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan kegiatan secara menyeluruh, terpadu, 
dan berkesinambungan (Mubarak, 2012).  
      Kesehatan di Indonesia sampai saat ini masih diwarnai oleh rawannya derajat kesehatan ibu 
dan anak, terutama pada kelompok rawan kesehatan yaitu ibu hamil, bersalin, dan nifas serta 
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bayi baru lahir yang menyebabkan masih tingginya angka kematian ibu (AKI), angka lahir mati, 
angka kematian bayi baru lahir (Sutisna, 2012).  
      Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang peka terhadap kualitas dan 
aksesibilitas fasilitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI (yang terkait kehamilan, persalinan dan nifas) sebesar 259 
per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih termasuk cukup tinggi. Sedangkan Angka 
Kematian Bayi (AKB) 19 per 1000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2009). 
      Data Kesehatan Ibu dan Anak diketahui angka kematian ibu melahirkan di Karanganyar 
tahun 2014 sebesar 138,5/100.000 kelahiran hidup naik apabila dibandingkan tahun 2013 yakni 
68,3/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan angka kematian bayi (AKB) pada tahun yang sama 
yakni 3,8/1000 kelahiran hidup turun dibanding dengan tahun 2013 yakni 9,9/1000 kelahiran 
hidup (Badan Pusat Statistik, 2015). 
      Kecamatan Jatiyoso memiliki wilayah yang cukup luas yakni 67,16 km² dengan kepadatan 
penduduk 585,20 per km² yang termasuk wilayah terluas ke dua di Kabupaten Karanganyar 
setelah Tawangmangu (Badan Pusat Statistik, 2015). Hal ini tentu saja akan sangat berpengaruh 
terhadap persebaran penduduk di wilayah tersebut. Terlebih lagi dengan kondisi geografinya 
yang terletak lebih dari 800 m dari permukaan laut (Badan Pusat Statistik, 2015).  Pada bulan 
Januari – Desember 2015 terdapat 658 ibu hamil yang tersebar diseluruh wilayah kerja 
Puskesmas Jatiyoso, dengan kasus risiko ibu 202 kasus. Dengan data tersebut mengharuskan 
setiap tenaga kesehatan terutama bidan desa untuk selalu memantau ibu hamil tersebut sehingga 
risiko yang akan ditimbulkan dapat dicegah saat pemeriksaan di fasilitas kesehatan yang tersedia. 
Maka dari itu peneliti ingin mengadakan penelitian tentang pemetaan sistem informasi geografis 
untuk pemantauan ibu hamil  berrisiko pada wilayah kerja Puskesmas Jatiyoso.  
2. METODE PENELITIAN 
      Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan observasional dengan 
desain cross sectional. Tempat penelitian ini di Kecamatan Jatiyoso Kabupaten Karanganyar 
pada bulan Oktober-Desember 2015. Populasi dalam penelitian ini sejumlah 31 responden, 
sampel menggunakan seluruh populasi. Teknik pengambilan sampel dengan total sampling. 
Jenis data yang diguanakan adalah data  kuantitatif menggunakan titik koordinat GPS. 
Selanjutnya, data yang diperoleh dianalisis dengan analisis spasial Arc.Gis 10.2. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
      Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui persebaran ibu hamil risiko tinggi beserta 
persebaran fasilitas kesehatan di Kecamatan Jatiyoso Kabupaten Karanganyar pada bulan 
Oktober-Desember  2015. Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan pada bulan Oktober 
2015 – Maret 2016 dilakukan analisis secara spasial. 
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3.1  Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
       Ibu hamil telah dinyatakan berrisiko berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan di Pos 
Kesehatan Desa, Bidan Praktek Mandiri atau Puskesmas. Hasil pemeriksaan menjadi objek 
pada penelitian ini. Sebanyak 31 responden pada bulan Oktober-Desember 2015.  
      Berdasarkan pemaparan karakteristik ibu hamil pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa 
sebagian besar ibu hamil risti berumur antara 20-35 tahun yaitu  sebanyak 83,87% atau 26 
orang, ibu hamil risti yang berumur kurang dari 19 tahun yaitu sebesar 6,45% atau 2 orang, 
sedangkan ibu hamil risti dengan umur >35 tahun ada sebesar 9,77% atau 3 orang.  
Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil Risti bulan Oktober-Desember 2015 Kecamatan 
Jatiyoso berdasarkan Umur 
 
   
 
3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jarak Kehamilan 
      Ibu hamil risiko sangat tinggi dan tinggi yang memiliki jarak kehamilan<2 tahun ada 
sebesar 6,45% atau 2 orang, jarak kelahiran 2-10 tahun ada sebanyak 74,2% atau 23 orang, 
sedangkan ibu hamil dengan jarak kelahiran >10 tahun ada sebanyak 19,35% atau 6 orang. 
Data tersebut tersaji sebagaimana pada tabel 2.  
Tabel 2. Karakteristik Ibu Hamil Risti bulan Oktober-Desember 2015 Kecamatan 





3.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin (Hb) 
      Ibu hamil risiko sangat tinggi dan resiko tinggi terdapat 48,38% atau sebanyak 15 orang 
memiliki kadar Hb <11g/dl, sedangkan sisanya yaitu 51,62% atau sebesar 16 orang memiliki 
kadar Hb >11g/dl. Data tersebut tertera pada tabel dibawah ini.  
Tabel 3. Karakteristik Ibu Hamil Risti bulan Oktober-Desember 2015 Kecamatan 









<19 tahun 2 6,45% 
20-35 tahun 26 83,87% 
>35 tahun 3 9,77% 
Jumlah  31 100% 
Jarak kehamilan Frekuensi (orang) Persentase 
<2 tahun 2 6,45% 
2-10 tahun 23 74,2% 
>10 tahun 6 19,35% 
Jumlah  31 100% 
Kadar Hb Frekuensi (orang) Presentase (%) 
<11 g/dl (Anemia) 15 48,38% 
≥ 11g/dl (normal) 16 51,62% 
Jumlah  31 100% 
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3.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kesehatan 
      Berdasarkan pemaparan karakteristik ibu hamil pada Tabel 4 dapat dijelaskan bahwa 
terdapat beberapa jenis riwayat penyakit yang diderita oleh ibu hamil yaitu hipertensi atau 
darah tinggi 9,7% (3 orang), Asma 9,7% (3 orang), TBC 3,2% (1 orang), Kista 3,2% (1 
orang), Gangguan ginjal 3,2% (1 orang), Preeklamsi 6,5% (2 orang), Obesitas 3,2% (1 orang) 
dan sisanya yaitu 61,3% (19 orang) tidak memiliki riwayat penyakit tertentu. 
Tabel 4. Karakteristik Ibu Hamil Risti bulan Oktober-Desember 2015 Kecamatan 









3.5 Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat Kehamilan Terdahulu 
      Berdasarkan pemaparan karakteristik ibu hamil pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa dari 31 
ibu hamil terdapat 9 orang yang pernah mengalami abortus atau 29%, 1 orang pernah 
mengalami KET (Kehamilan Ektopik Terganggu) atau 3,2%, 2 Orang pernah hamil lebih 
dari 4 kali ( >G4) atau 6,5%, sisanya tidak ada keluhan.  
Tabel 5. Karakteristik Ibu Hamil Risti bulan Oktober-Desember 2015 Kecamatan 






3.6 Karakteristik Responden berdasarkan Skor Skrining 
      Berdasarkan pemaparan karakteristik ibu hamil pada Tabel 6 dapat dilihat bahwa ibu 
hamil yang memiliki skor >12 ada 16,13% atau sebanyak 5 responden dengan pertolongan 
persalinannya dilakukan di Rumah sakit dengan penolong persalinan dokter, ibu hamil yang 
memiliki skor 6-10 yaitu 26 responden atau sekitar 83,87% pertolongan persalinan dapat 
dilakukan di Bidan Praktek Mandiri (BPM), Pos Kesehatan Desa (PKD), Klinik dengan 
penolong bidan atau dokter sesuai risiko yang dimiliki.   
Jenis Penyakit Frekuensi (orang) Presentase (%) 
Hipertensi 3 9,7% 
Asma 3 9,7% 
TBC 1 3,2% 
Kista 1 3,2% 
Gangguan ginjal 1 3,2% 
Preeklamsi 2 6,5% 
Obesitas 1 3,2% 
Tidak ada 19 61,3% 
Jumlah  31 100% 
Riwayat Kehamilan Frekuensi (orang) Presentase (%) 
Abortus 9 29 % 
KET 1 3,2% 
>G4 2 6,5% 
Tidak ada 19 61,3% 
Jumlah  31 100% 
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Tabel 6. Karakteristik Ibu Hamil Risti bulan Oktober-Desember 2015 Kecamatan 





3.7 Peta Persebaran Ibu Hamil Risiko 
      Terdapat  31 responden yang tersebar di seluruh wilayah kerja Puskesmas Jatiyoso yang 
terdiri dari 9 Desa. Berikut disajikan pada gambar 1.Peta persebaran ribu hamil risiko di 
Puskesmas Jatiyoso pada bulan Oktober-Desember 2015. 
 
 
Gambar.1 Peta persebaran ibu hamil 
 
      
      Di Puskesmas Jatiyoso juga memiliki beberapa fasilitas kesehatan seperti Puskesmas, 
Bidan Praktek Mandiri (BPM), Pos Kesehatan Desa (PKD) yang berada di seluruh wilayah 
kerja Puskesmas sebagaimana yang terlihat pada Gambar 2. 
Jumlah  Skor Nilai Risiko Presentase 
(100%) 
2 (Normal) 0 0 
6-10 (risiko tinggi) 26 83,87% 
>12(risiko sangat tinggi) 5 16,13% 




Gambar.2 Peta persebaran fasilitas kesehatan 
      Data persebaran ibu hamil akan digabungkan dengan data fasilitas kesehatan untuk 
mengetahui jaraknya dengan fasilitas terdekat. Berikut  persebaran antara responden dengan 
fasilitas kesehatan yang berada di sekitar wilayah Kecamatan Jatiyoso.  
 
 
Gambar.3 Peta persebaran ibu hamil serta fasilitas kesehatan 
   
      Selanjutnya akan dihubungkan jarak antara ibu hamil dengan fasilitas kesehatan. Hasilnya 




Gambar.4 Peta rute perjalanan terdekat antara responden dengan fasilitas kesehatan.  
 
 
      Dari fasilitas yang berada di wilayah Puskesmas Jatiyoso maka akan dihubungkan dengan 
fasilitas rujukan atau PPK tingkat II yang terletak di Kota Kabupaten, sebagaimana yang terdapat 
pada gambar 5. 
 




4.1  Karakteristik berdasarkan umur 
      Ibu hamil risti yang telah diteliti ada sebesar 6,45% berumur <19 tahun atau sebanyak 
2 orang, 9,77% berumur >35 tahun sebanyak 3 orang. Apabila ibu hamil berusia < 19 
tahun maka resiko yang dikawatirkan adalah belum siapnya alat-alat reproduksi, 
sedangkan ibu dengan usia >35 tahun  memiliki risiko bahwa alat-alat reproduksinya 




4.2  Karakteristik Ibu Hamil Risiko berdasarkan Jarak Kehamilan 
      Jarak kehamilan ibu hamil sangat berpengaruh terhadap kesehatan ibu serta janinnya. 
Di Puskesmas Jatiyoso terdapat 19,35% ibu hamil yang jarak kehamilannya > 10 tahun 
atau sebanyak 6 orang, sedangkan 6,45% ibu hamil memiliki jarak kehamilannya <2 
tahun atau sebanyak 2 orang. Apabila ibu dengan jarak kehamilan <2 tahun maka faktor 
kesehatannya adalah belum kembali sempurnanya alat-alat kandungan setelah ibu 
bersalin, dengan jarak yang begitu dekat maka akan berdampak pada kesehatan ibu hamil 
tersebut. Sebaliknya, apabila ibu hamil memiliki jarak kehamilan >10 tahun maka faktor 
resikonya juga tinggi dikarenakan alat kandungan akan kembali seperti kehamilan 
pertama yang membutuhkan penyesuaian ulang dengan kondisi tubuh ibu.  
4.3  Karakteristik Ibu Hamil Risti berdasarkan Kadar Hemoglobin (Hb) 
      Kadar Hemoglobin pada ibu hamil akan mengalami pengenceran dikarenakan 
meningkatnya hormon estrogen maupun progesteron, maka dari itu batas toleransi Hb ibu 
hamil adalah 11 g/dl. Dalam hal ini terdapat 48,38% ibu hamil yang mengalami anemia 
atau kadar Hb <11g/dl atau 15 orang. Kondisi ini akan berpengaruh pada kondisi ibu dan 
janin seperti meningkatnya risiko perdarahan pada ibu, kecacatan pada anak dan lain 
sebagainya.  
4.4  Karakteristik Ibu Hamil Risiko Tinggi berdasarkan Riwayat Kesehatan 
      Riwayat kesehatan ibu hamil sangat mempengaruhi kehamilan, dimana didapatkan 
data dari 31 responden terdapat hipertensi atau darah tinggi 9,7% (3 orang), Asma 9,7% 
(3 orang), TBC 3,2% (1 orang), Kista 3,2% (1 orang), Gangguan ginjal 3,2% (1 orang), 
Preeklamsi 6,5% (2 orang), Obesitas 3,2% (1 orang).  
4.5 Karakteristik Ibu Hamil Risti berdasarkan Riwayat Kehamilan Terdahulu 
      Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka didapatkan data bahwa 9 orang ibu 
hamil pernah mengalami abortus atau 29%, 1 orang pernah mengalami KET (Kehamilan 
Ektopik Terganggu) atau 3,2%, 2 Orang pernah hamil lebih dari 4 kali ( >G4) atau 6,5%, 
sisanya tidak ada keluhan. Riwawat abortus pada ibu hamil juga harus ditangani dengan 
baik karena risiko terjadinya abortus kembali akan lebih besar. Ibu yang terlalu sering 
hamil atau G4 (>4 x kehamilan) memiliki risiko kesehatan terhadap kesehatan ibu hamil 
itu sendiri.  
4.6 Karakteristik Ibu Hamil Risti berdasarkan nilai skoring  
      Skoring yang dilakukan pada ibu hamil didasari pada skor Puji Rohyati yang dapat 
digunakan untuk menentukan jenis risiko yang dimiliki pada ibu hamil. Dimana terdapat 
16,13% ibu atau sekitar 5 orang memiliki risiko sangat tinggi atau dengan nilai >12, hal 
ini tentunya akan berpengaruh pada fasilitas dan penolong persalinan yang diperlukan 
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oleh ibu hamil tersebut. Ibu hamil dengan risiko sangat tinggi disarankan untuk bersalin 
di fasilitas yang lebih lengkap seperti rumah sakit dengan penolong dokter.  
 
5.  PENUTUP 
5.1 Simpulan 
1.  Ibu Hamil risiko tinggi pada bulan Oktober- Desember 2015 di Puskesmas Jatiyoso 
sebanyak 31 responden yang tersebar pada seluruh wilayah Puskesmas yang terdiri dari 
9 Desa yaitu Jatiyoso, Jatisawit, Tlobo, Wonokeling, Wonorejo, Petung, Beruk, 
Karangsari, Wukirsawit. Ibu hamil risiko tinggi dengan umur <19 tahun sebanyak 
6,45% atau 2 orang, usia >35 tahun sebanyak 9,77% atau 3 orang, Ibu hamil dengan 
jarak kehamilan <2 tahun sebanyak 6,45% atau 2 orang >10 tahunn 19,35% atau 
sebanyak 6 orang, Ibu hamil dengan kadar Hb <11g/dl sebanyak 48,38% atau sebanyak 
15 orang, ibu hamil dengan riwayat kesehatan terdahulu sebanyak 38,7% atau sebesar 12 
orang, ibu hamil dengan risiko riwayat kehamilan terdahulu sebanyak 38,7 % atau 
sebanyak 12%, ibu hamil dengan skor puji rohyati >12 ada sebanyak 16,13% atau 5 
orang.  
2. Faktor risiko tertinggi yaitu anemia atau kadar Hb <11g/dl sebanyak 48,38% atau 
sebanyak 15 responden. Riwayat abortus (keguguran) sebanyak 29% atau 9 responden. 
Jarak kehamilan >10 tahun sebanyak 19,35% atau 6 responden.  
3. Ibu hamil risiko tinggi dengan kategori sangat tinggi yaitu yn (responden no 4) memiliki 
fasilitas terdekat BPM Nanik dengan jarak 3183,39 meter  waktu tempuh 6,368 menit. 
Responden Tu (responden no 12) memiliki fasilitas terdekat PKD Tlobo dengan jarak 
3716,33 meter serta waktu tempuh selama 1,864 menit. Responden Ru (responden no 
15) memiliki fasilitas terdekat yaitu BPM Yulida dengan jarak 937,48 meter serta wktu 
tempuh 1,875 menit. Responden Se (responden no 25) memiliki fasilitas terdekat BPM 
Endang dengan jarak 1785,22 meter serta waktu tempuh 3,571 menit. Responden Ta 
(responden no 28) memiliki fasilitas kesehatan terdekat yaitu BPM Mustafida dengan 
jarak 1793,85 meter serta waktu tempuh 3,588 menit.   
5.2 Saran 
1. Bagi Ibu Hamil Risiko Tinggi dan Risiko Sangat Tinggi 
      Bagi ibu hamil risiko tinggi dan sangat tinggi diharapkan untuk rutin memeriksakan 
kehamilannya sehingga risiko dapat ditangani sedini mungkin serta mengurangi 
komplikasi.  
2. Bagi Intansi Terkait (Dinas Kesehatan, Puskesmas) 
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      Sebagai masukan atau pertimbangan untuk merumuskan kebijakan mengenai 
perbaikan fasilitas kesehatan yang berada di wilayah kerja Puskesmas, sehingga 
penanganan dasar kasus ibu hamil risiko tinggi dan risiko sangat tinggi dapat dilakukan 
dengan lebih baik.  
3. Bagi Peneliti Lain  
      Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait analisis ibu hamil risiko dengan 
memperhatikan topografi wilayah dengan sampel yang lebih banyak, jenis desain yang 
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